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_ L'Essence de Goudron bien préparée renferme toute la eréosote 


contenue dans dix fois son poids de éoubron de Norwège. 


L'analyse, par la méthode des distillations fractionnées, attri- 
bue à l'essence de goudron 10 pour 100 decréosote ; mais dans la 
réalité cette proportion est plus forte. 


Cette essence est moins irritante que la créosote ; elle est mieux 
tolérée et ne cause jamais de répugnance. Tandis que le goudron 
en nature charge et fatigue l'estomac, cette ‘essence, en raison de 
sa volatilité, envahit rapidement toute l’économie, elle s’élimine 
par le poumon et par la peau. 

La forme capsulaire et en particulier les Capsules Ricart consti- 
tuentun mode fort commode d'administration, à la dose de4,6 et 8 
par jour, en plusieurs fois. 

Chaque capsule renferme 10: centigr. d'essence. 


Les Capsules Ricart sont habituellement prescrites contre : 


1o Les affections profondes du tissu pulmonaire. 
_2o Les maladies invétérées de la peau. 
8° Les maladies contagieuses et putrides. 


Le flacon de 60 capsules 2 fr. 50, adressé franco. 
Dans toutes les pharmacies, et. 403 rue Montmartre, à Paris. 





UN EXEMPLE 
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‘ASSOCIATION DE MÉDICAMENTS. — [lya 
quinze ou seize ans, un médecin alsacien exerçant à Pau pres- 
crivait des pilules composées environ de (1 centigr. d'opium, 
2 centigr. de digitate et 5 centigr. d'ipéca) : une ou deux pilules 
pour la nuit suffisaient à calmer la toux d’une façon remarqua- 
ble. — Cette formule d’origine allemande faisait l’étonnement 
des praticiens, car avec un dosage si minime, elle jouissait d’une 
efficacité très grande. 

Sans rechercher la cause secrète d’une vertu médicale bien 
constatée, l’association des trois médicaments faisait merveille. 
— Partant de ce fait, on a eu la pensée d’appliquer cette asso- 
ciation à la préparation de pastilles réellement pectorales. — 
Ces pastilles ont été dosées de telle sorte qu’au nombre de dix, 
dose pour un jour, elles renferment 1 centigr. d’opium, 1 centigr. 
de digitate, et 5 centigr. d’ipéca. 

Ce médicament, destiné à être dans les mains du public, ne 
devait pas renfermer les doses d'un médicament magistral. — 
Malgré cette très faible quantité de principes actifs, l'efficacité 
de ces pastilles ne s’est Jamais démentie depuis douze ans. Les 
rhumes sans gravité, mais accompagnés de toux et d’un peu de 
fièvre, sont soulagés très rapidement par l'usage de ces pastil- 
les. 

On leur a donné le nom de « Bonbon spécial contre la toux.» 
Pour les enfants, .on a fait avec la même formule et à l’aide des 
extraits, un sirop appelé « SIROP SPÉCIAL CONTRE LA TOUX» 
dont cinq cuillerées à café, dose pour un jour, représentent cinq 
pastilles. | 

Les lettres B. T. C. sont gravées sur chaque pastille. 

MM. les médecins qui en désireront un échantillon n'auront 
qu'à adresser une carte postale à l'adresse : Pharm. COLOMER, 
103, rue Montmartre, Paris. Lot 

MM. les médecins auront quelquefois l’occasion de prescrir 
ces deux produits; en le faisant, ils: auront l'avantage de les 
connaître par leur composition et par leur efficacité bien recon=-. 
nues, avantage précieux qu’ils sont loin d’avoir avec la foule en- 
combrante des prétendus pectoraux. FE 

Pour éviter toute confusion, prescrire : TABLETTES COLO- 
MER contre la toux et Sirop rouge Colomer. 
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COALTAR saone LE nl ant, 


dans les hépitaux de Paris et les Lôpilaux de la marime militairé française. 
être substituce, dans tous les’ cas, à E] Renseignements gratuits sur toutes valeurs et sociétés. 


GOUDRON LE BEUF 252 5x) 
icbion. de Med. et de Chir. pratiques, tome XVI, page 598.) BULLETIN FINANCIER 
SOCIÈTÉ FONCIERE 


k T 0 LU LE B U : « Les émulsions Le Beuf, de goudron, de TOLU 
DE MONTROUGE 


possèdent l'avantage d'offrir Sans altération, ef 

Sous une forme aisément absorbable, tous Les 

Hi] principes de ces médicaments complexes, et de représenter conséquemment toutes leurs 
qualités thérapeutiques. » /C'om. éhérap. du Codex, par A. Guecer, 2e éd., p. 167 et 314.) 

Dépôt: 25, rue Réaumur, et dans toutes les Pharmacies. 
ANONYME 
_Constituée conformément à la loi du 24 juil- 
let 1867, le 4 octobre 1880. 


LT T. TT. TTL 
CAPITAL : 


Cap sules Dartoirs "rue. 


Divisé en 1,450 actions de 500 francs chacune. 
A LA CRÉOSOTE DE HÊTRE CONSEIL D’ADMINISTRATION : 
Formule CrÉOSOtR PUTE sacre ssneseeeneucele 10.09 par Capsule. 


Antiseptique puissant et 
nullement irritant, cica- 


« L'émulsion du Goudroni Le Beuf peut 


ÉTÉ TT ET 


TTL a 








: MM. REVERET, chevalier de la Légion d'honneur, 
Huile de foie de morue blanche........ 0.20 maire de Montrouge ; 
LEVIAUX, propriétaire, maire de Bagneux; 


FOURNIER (Victor), ingénieur, ancien élève de 


Ces Capsules, qui ont la grosseur d’une pilule ordinaire, sont prises facilement 
et bien supportées par tous les malades. Leur formule est reconnue la meilleure par 
les Médecins qui les ont ordonnées.— Doses : de 4 à 6 par jour.— Faire boire, immé- 


dhtement après, un demi-verre de lait cru, eau rougie ou tisane, 


Le Flacon : 3 fr, — 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. 





AVANTAGES 


| du Phosphate de fer soluble 


De LÉBAS, pharm., docteur ès sciences 

























Sirop de Raïfort 1odé 
Préparé à froid, de GRIMAULT 


Combinaison intime de l’iode avec le suc des 
Jantes antiscorbutiques : Cresson, Raifort, 
Dochiéavia, Trèfle d’eau, insensible à la réac- 
tion de l'amidon. L’innocuité de cette prépa: 
#étion sur l'estomac et les intestins la fait 
référer à tous les mélanges $irupeux à base 
Piodure de potassium et d'iodure de fer, et la 
rénd précieuse dans la médecine des enfants, 
le lymphatismé et la phthisie. 
Le Sirop dé raifort iodé est employé à Paris 
$ür une grande échelle, comme succédané 
dé l'huile de foie de morue; jamais il ne pro- 
vôque le plus léser accident d'intolérance. 
fl Chaque cuillerée à bouche représente 5 cen- 
tigr. etdemi d’iode; la dosejournellement pres- 
crite pour les enfants est d’une cuillerée à 
bouche,rnatin et soir; pour les grandes per- 
sônnés, 2 à 4 cuillerées. à 
Dépôt à la pharmacie, 7, rue de là F'euillade. 


lo Solution, Sirop, Pastilles, soit trois for- 
mes différentes, satisfaisant à toutes les exi- 
gences des prescriptions médicales. La Solution 
et le Sirop contiennent, par cuillerée à bouche, 
20 centigr. de sel ferrique ; les Pastilles, cha- 
cune 10 centig. == 2° Préparations incolores, 
ni goût, ni saveur de fer, action nulle sur les 
dénts et, par conséquent, acceptation parfaite 
par tous les malades sans distinction. — 80 Pas 
de constipation, grâce à une petite quantité dé 
sulfate de soude, qui se produit dans la prépa- 
ration de ce sel, sans influer, en quoi que cesoit, 
sur la saveur du médicament. —40 Réunion des 
deux principaux éléments des os et du sang, fer 
et acide phosphorique, circonstance qui est 
d’une grande influence sur l’action digestive 
et respiratoire! == 5° Pas de précipitation en 
présence du suc gastrique, par conséquent, sel 
immédiatement digéré et assimilé, toujours 
bien supporté par les estomacs les plus déli- 
cats, qui ne peuvent tolérer les préparations 
férrugineuses les plus estimées. 

Dépôt : rue de la Feuillade, 7, êt dans les 
pharmacies: 





Pastilles de Burin du Buisson 
AUX LACTATES ALCALINS 


Le professeur PETREQUIN, qui a étudié 
l’action des lactates dansles maladiesfonction- 
nelles de l’apparëil digestif, les prescrit dans 
lé$ conditions suivantes : 

lo Pastilles simples aux lactatés alcalins, | 
côntre les digestions mauvaises, difficiles ; le 
gônflement de l'estomacet dés intestins, avec 
sécheresse de la bouche, de l’arrière-gorge, 
avéc ou sans irritation; douleurs;'aigreurs ou | 
vôinissements après les repas. — Dose : 6 à 
8 LS les repas. 1 

2 Pastilles aux lactates alcalins et pepsiné 
dâfs les cas particuliers où Ta pépéine éstindi- | 
quée, alors que les facultés digéstivés Sont 
altérées, languisantes et quelquefois nulles, 
ou à la suite d’affaiblissement général. — 
Dose : 6 à 8 avant ou après les repas. 

Th GANIVET, Paris, 7, rue de la Feuil- 

ade. 





ÉPILEPSIE 


PFSpArANons du Dr PENILLEAU, 
-interne des hôpitaux. | 


PICROTOXINE 
ÉLIXIR — Doses de 4 à 5 cuillerées par jour. | 
GRANULES — De 1 à 40 par jour. | 


.\ PHARMACIE LEPINTE,148, r.St-Dominique, Paris 
_ ET LES PRINCIPALES PHARMACIES. 
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| chargée ou recommandée. HSE 


l’École Polytechnique; ancien directeur de 

la Compagnie des Tramways-Nord ;; 
DERENNE, administrateur de la Banque Fon- 

cièré ; 
MESCHINE, administrateur de la Banque Fon- 


cière 


VENTE de 600 ACTIONS 


ENTIÈREMENT LIBÉRÉES 
Avec jouissance du 4 octobre 1880 
AU prix de S25S fr. 
PAYABLES 
En souscrivant.. 2. .0.1200 ) 
Le 1°* avril 1881. ... 325) 


Les souscripteurs pourront se dé- 
bérer par anticipation. 
Les actionsentièrement libérées lors de lasouseription 
recevront une bonification de 10 francs. 


LES ACTIONS SERONT AU PORTEUR 


LA SOUSCRIPTION SERA OUVERTE 
Le 20 Janvier et jours suivants 


ON SOUSCRIT : 
A Paris : A la BANQUE FONCIÈRE, 51 bis, rue 
Sainte-Anne, à Paris: 
Ex Province : Chez tous les Correspondants de la 
BANQUE FONCIÈRE ; | 
Et chez tous les Agents dé la Socüté des Bons 
Commerciaux français. 





525 fr. 


AVIS 

Toutes les actions, obligations et rentes ainsi que leurs 
coupons adressés en payement d'actions de la présente 
Société, seront reçus comme espèces, au cours du jour de 
réception et sans frais. 

ENVOI DE FONDS ET TITRES ) 

Adresser le tout, à M. le directeur de la Banque Fon- 
cière, b1 bis, rue Sainte-Anne, Paris. 

Les fonds peuvent être envoyés par Les voies suivantes, 
qui offrent une sécurité complète : AA 

10 En un chèque ou une traite, à l’ordre de M. le Di- 
recteur de la Banque foncière, Ù 

On peut aussi verser les fonds au crédit du Compte de 


la Banque Foncière, dans toutes les succursales de la 


| Banque de France. | 

20 En billets de ‘Banque, renfermés dans une lettre 
3° Pour les petites sommes, au moyen de mandats- 
poste, 
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} La séance de l’Académie. 


Enfin! Il a fait son entrée à l’Académie! Ce n’est pas sans 
peine, et il a fallu toute la bonne volonté de M. le secrétaire per- 
pétuel, unie aux réclamations de la presse, pour obtenirun pa- 
reil résultat. Tandis que les moindres bourgades en possèdent, 
tandis que les épiceries même les plus modestes en consomment, 
le gaz n'avait pas encore pu forcer les portes de l’Académie! 
C'est un fait accompli ! Un lustre, style empire, jettera mainte- 
nant des flots de lumière sur les obscurs journalistes qui fréquen- 
tent la salle des Pas-Perdus, Par une ironie à laquelle nous 
sommes {rès sensible, comme journaliste, on a laissé subsister 
quatre petits canards, qui ne sont pas un des moindres orne- 
ments de ce lustre désormais célèbre. 

S1 la salle des séances est encore éclairée par de vulgaires 
quinquets, cela tient à ce que de grands événements se préparent. 
C'est à peine si nous osons le croire et nous penserions avoir fait 
un rêve, n’était la haute autorité sous laquelle s’abrite cette nou- 
velle. On s'occupe enfin sérieusement dans les hautes sphères 
Souvernementales de donner satisfaction aux vœux de l’Académie 
en lui faisant construire un palais digne d’elle. C’est très sérieux 
cette fois! 

MM. Pasteur et Colin ont échangé aujourd’hui quelques amé- 
nités à propos des expériences faites par MM. Raynaud et Lan- 
nelongué, et aussi par M. Pasteur, avec de la salive d’un jeune 
rabique. M. Colin, avec une ténacité que nul ne peut entamer, a 
soutenu que l'organisme décrit par M. Pasteur n'avait rien de 
caractéristique, qu’il ressemblait à ceux que l'on trouve dans la 
Septicémie. M. Pasteur n'a pas nié cette ressemblance, au con- 
traire, mais il affirme que les propriétés biologiques de ce nou- 
veau parasite sont complètement différentes du vibrion de la 
septicémie. 


M. Pasteur a fort malmené la clinique pure et a exalté sa 


propre méthode expérimentale. Comme, dans l'espèce, les résul- 
tats de M. Pasteur manquent un peu de netteté, l'Académie ne 
s’est pas associée à cet élan d'enthousiasme, M. Gosselin a même 
exprimé fidèlement l’impression générale en critiquant vivement, 


. au nom de cette clinique si dédaignée, les conclusions de M. Pas- 


teur, plus réservées, du reste, que celles de M. Maurice Raynaud. 

I est certain que des faits nouveaux apportés aujourd’hui à 
la tribune de l’Académie par ces expérimentateurs, tôt ou tard 
se dégagera une vérité scientifique. Mais sera-t-elle conforme 
aux inductions d'aujourd'hui ? L'avenir nous l’apprendra. 





ASSISTANCE PUBLIQUE 


Le rapport présenté par M. Bourneville au conseil municipal 
sur les dépenses de l’Assistance publique, et adopté parle conseil 


. dans une des dernières séances du mois de décembre, soulève 


un grand nombre de questions des plus intéressantes pour le 
traitement hospitalier des malades et l’enseignement de la méde- 
cine. Le renouvellement du conseil municipal, et la rentrée au 


pavillon de Flore de la grande majorité des anciens. membres 


qui le composaient, donnent encore plus d'importance aux vues 
de notre confrère. 

Nous ne parlons pas de l’enseignement municipal de la médecine, 
dont il est fait mention incidemment comme d’un but à atteindre, 
et que l’on prépare en donnant des subventions pour la fondation 


et l’entretien des bibliothèques médicales, des musées, des am- 


phithéâtres et des laboratoires des hôpitaux. Ce n’est là qu’un 
projet à longue échéance, 

Mais il n’en est plus de même d’une série de créations pour 
lesquelles le conseil ne s’est pas contenté de donner son avis, 


-mais pour lesquelles il a aussi ouvert des crédits sur l'exercice 


499 ANNÉE, 32 SÉRIE, TOME II, 


Dmnrer. 


de 1881, Telles sont des créations nouvelles de places d’internes, 
de deux places de médecins et de deux places de chirurgiens du 
Bureau central : deux de ces places de médecin et chirurgien du 
Bureau central sont nécessitées par l'absence des médecins et 
chirurgiens titulaires des hopitaux pendant les vacances, les 
deux autres par louverture probable, au mois de mai, de l'hopital 
de Montmartre, Telles sont deux places de médecins-accoucheurs 
et deux places de sages-femmes. 

À propos de ces deux places de médecins-accoucheurs, 
M. Bourneville rappelle les fluctuations que cette question a 
subies depuis le mois d'avril 1878, époque, à laquelle le conseil 
municipal invitait l'administration à instituer dans les hopitaux 
des services exclusivement destinés aux femmes enceintes, aux 
femmes en couches et aux nourrices, et à confier ces services à 
des médecins-accoucheurs nommés au concours. 

Depuis cette époque, l'administration a nommé une commission 
composée de MM. Besnier, Bourdon, Brouardel, Dujardin-Beau- 
metz, Guérin, Guéniot, Guyon, Hérard, Hervieux, Le Fort, Millard, 
Moutard-Martin, Nicaise, Siredey, Tarnier, Tillaux, Trélat, Vul- 
pian. Cette commission a chargé une sous-commission composée 
de MM. Guéniot, Millard, Siredey, Tarnier et Trélat de lui pré- 
senter un rapport, Au nom de la sous-commission, M. Siredey 
concluait, en mai 1879, dans le même sens que le conseil muni- 
cipal. La commission examinait ce rapport et les contre-projets 
de MM. Nicaise et Le Fort, lorsque, trouvant peut-être que les dix- 
huit membres ci-dessus ne constituaient pas un personnel assez 
nombreux ou assez compétent, M. Michel Môring lui en adjoignit 
trois nouveaux, adversaires déclarés du projet. 

« Les choses changent aussitôt de face, dit M. Bourneville, 
la passion et l'intérêt particulier l'emportent sur la raison et 
l'intérêt des malades, ainsi que le démontre la note suivante qui 
nous a élé remise par l'administration : 

« La commission a conclu à la division de ces services en deux 
catégories : services spéciaux à installer dans divers hôpitaux et 
à attribuer au corps des chirurgiens ordinaires des hôpitaux ; 
services ordinaires, restant annexés aux autres services. Ces 
conclusions vont être soumises au conseil de surveillance. La 
commission a, en outre, invité l’administration à compléter et à 
assurer l’organisation dont il s’agit,en introduisant dans le con- 
cours des chirurgiens du Bureau central et dans celui de l’internat 
une épreuve spéciale de tocologie et de gynécologie. 

« Gelte solution, ajoute M. Bourneville, est absolument. mau- 
vaise et ne répond nullement aux réformes exigées par la situa- 
tion. Les chirurgiens des hôpitaux ont fait campagne contre cette 
réforme, parce qu’ils craignaient que les médecins-accoucheurs 
ne fissent pas seulement des accouchements, mais encore soi- 
gnassent les maladies des femmes. Leur ardeur dans cette lutte 
paraît d’autant plus étonnante que les chirurgiens ne ‘disposent 


que de trois services (1), qu’ils ont abandonné, croyons-nous, le 


service d’accouchements de Saint-Antoine, tandis que les mé- 
decins disposent de tous les autres services d'accouchements au 
nombre de huit. On concevrait que ceux-ci se plaignissent. Nulle- 
ment, ils connaissent tous les inconvénients de l’organisation 
vicieuse d’aujourd'huiet estiment, pour la plupart, sinon tous, 
qu'il faut confier les services d’accouchements à des accou- 
cheurs. » 

Pour trancher la difficulté, le conseil municipal a voté le 
traitement de deux accoucheurs, mais il ne peut qu'inviter l’ad- 
ministration à créer ces deux places. (A suivre.) 





(1) La Maternité, dont le chirurgien plaide l'utilité des nouvelles 
créations; la maternité de Cochin; la Clinique d’accouchements. 
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CLINIQUE EXTERNE 


LEÇONS CLINIQUES 
Faites à l’hdpital de la Pitié, service de M, le professeur VERNEUIL, | 
par le D' TERRILLON, chirurgien des hôpitaux, agrégé de la 
Faculté (recueillies et rédigées par René Coin, 


Fistules à l'anus. 
(Suite,) 


Je veux aujourd'hui, Messieurs, vous dire quelques mots d’une 
affection que vous êtes appelés à voir journellement dans nos 
salles et dans votre pratique particulière; cette affection, c’est la 
fistule à l'anus. 

On peut distinguer dans les fistules, au point de vue de l’ana- 
tomie pathologique, ou pour mieux dire au point de vue du siège, 
déux grandes variétés. 

La première dont je vais m'occuper dans cette leçon, et qui 
est de beaucoup la plus commune, comprend les fistules sous- 
muqueuses, ou mieux encore sous-tégumenteuses. 

La seconde, plus rare que la première, comprend les fistules 
extra-musculaires. 

Que devons-nous entendre, par fistules sous-muqueuses ? 
Ce sont ces fistules qui, commençant par un orifice externe, 
au niveau de la marge de l'anus par exemple, passent sous 
la muqueuse, entre cette dernière et Île sphincter, de façon à 
venir s'ouvrir par un orifice interne à un certain niveau dans 
le rectum ou dans la région des sphincters. 

La fistule extra-musculaire est celle, au contraire, dans laquelle 
le trajet est situé en dehors des sphincters. 

La première n’est donc séparée du calibre de l'intestin que par 
la muqueuse. La seconde par la muqueuse et par une couche 
musculaire assez épaisse. 

Comme dans toutes ces fistules, trois varietés peuvent être 
observées : 

C'est ainsi que nous trouvons : 

19 Des fistules borgnes externes, dans lesquelle un orifice ex- 
terne existe, mais le trajet n’aboutit à aucun orifice interne, ïl se 
termine en cul-de-sac. 

20 Des fistules borgnes internes, dans lesquelles on ne rencontre 
qu'un orifice interne. Le fond du cul-de-sac se trouvant dans le 
voisinage de la peau de la marge de l’anus qui n’est pas perforée. 

30 Enfin des fistules complètes, comprenant un trajet et deux 
orifices, quelquefois plusieurs. 

Ces trois suddivisions s'appliquent aussi bien à la variété 
sous-muqueuse qu'à la variété extra-musculaire. Seulement dans 
les fistules sous-tégumenteuses, ce sont les fistules complètes et | 


premières surtout;tandis que les fistules extra-musculaires borgnes 
et principalement borgnes internes se rencontrent assez souvent. 

Il me reste, Messieurs, à vous dire, au point de vue de la classifi- 
cation, quelques mots d'une autre variété de fistules sur lesquelles, 
dans ces derniers temps, M. le professeur Richet et M. Pozzi 
ontappelé l'attention, mais qui ne sont autre chose que des fistules 
borgnes externes, je veux parler des fistules de l’espace pelvi-rec- 
tal supérieur. Ge qui les distingue des autres, ce n’est pas la si- 
tuation de leur orifice externe, mais bien la longueur de leur 
trajet. En effet, si on explore à partir de l’orifice qui se trouve à 
la marge de l’anus, si avec un stylet ou une sonde cannelée on 
explore leur trajet. on est effrayé de la profondeur à laquelle on 
pénètre, car souvent le trajet se prolonge de 12 à 14 centimè- 
tres, et l'extrémité se trouve au-dessus du releveur de l’anus. 

Laissant, Messieurs, de côté pour aujourd’hui les fistules ex- 
tra-musculaires, je vais vous entretenir des fistules tégumen- 
teuses et commencer par l'anatomie pathologique de cette variété. 


\ 


© + 7 


les borgnes externes qui sont de beaucoup les plus fréquentes, les 
l 


Comme dans toutes lesfistules, les fistules tégumenteuses com- 
plètes, par exemple, nous permettent d'étudier: un orifice ex- 
terne, un orifice interne et un trajet, 

L'orifice externe ou cutané présente plusieurs caractères im- 


s 


portants à connaître. 

Cet orifice peut être situé à l’orifice de l'anus, dans la partie 
où la peau est moitié muqueuse, moitié tégumenteuse, dans 
les nombreux replis qui rayonnent autour de l'orifice anal; äl 


est, par ce fait, fort difficile à trouver. Souvent on le rençon- 


tre à quelques millimètres ou même à 1, 2, 3 centimètres, 


quelquefois enfin à plusieurs travers de doigts de l'orifice 


anal. Mais souvenez-vous que cet orifice peut siéger à une dis- 
tance quelquefois si considérable, qu’un observateur peu attentif 
pourrait le.confondre avec l’orifice d’un autre ordre de fistules, 
des fistules urinaires ou osseuses, par exemple, 

Son aspect extérieur se présente également sous deux formes 
distinctes. 

Chez les individus de constitution vigoureuse, on remarque sur 
la peau une petite élevure, un mamelon rougeâtre et granu- 
leux, sur le sommet duquel on trouve un orifice très petit, lais- 
sant suinter une goutte de pus. Un stylet, ou l'extrémité d’une 


sonde cannelée, pénétrant très difficilement, provoque une dou- 


leur vive, et fait saigner avec facilité. 

Au lieud’uneélevure, on constate chez d’autres individus, comme 
une véritable perte de substance, une dépression à l’emporte- 
pièce, pouvant atteindre la largeur d’une pièce de 4 sous. Les 
bords de cette dépression sont violacés, noirâtres et décollés. 

Lorsque vous avez affaire à une fistule de cette variété, mettez 
quelque réserve dans votre pronostic, car presque toujours vous 
avez devant vous un sujet dont les poumons sont atteints. Certes, 
dans le premier cas votre malade peut être phthisique, mais 
en tout cas ce sera un phthisique peu avancé. 

Enfin, cet orifice peut ne pas être unique, et présenter quelque- 
fois des ouvertures multiples; dans ce cas nous avons alfaire à 
une fistule dite en pomme d’arrosoir. 

Nous dirons peu de chose de l’orifice interne; car, comme 
nous l'avons dit, 1l peut ne pas exister et cela n’est pas rare; de 
plus il est souvent fort difficile à trouver, car la muqueuse ne 
s’indure pas au pourtour de l’orifice, comme les téguments; quand 
on le sent, on le trouve ordinairement fort petit, et déprimé en 
cul de poule. Généralement il n’y en a qu’un. 

Un fait à noter, c'est qu'ayant affaire à une fistule complète, 
souvent on prend cette dernière pour une fistule borgne externe, 
car à l'exploration l’on n’arrive pas à trouver l’orifice interne. Les 
causes de cette erreur sont faciles à expliquer : En premier 
lieu, la petitesse de l’orifice interne, souvent presque impos- 
sible à percevoir, car il est caché par les nombreux replis de 
la muqueuse. En second lieu, autour de cet orifice il se por- 
duit un décollement de la muqueuse, décollement remontant 
souvent 
exploration faite dans le but d'obtenir la profondeur du trajet et 
de reconnaître cet orifice, vous nêgligez ce décollement, le stylet 
qui vous sert d'instrument explorateur peut pénétrer dans le cul- 
de sac formé parle décollement, et n’atteint pas l orifice interne 
qui existe cependant. Enfin, il arrive souvent que Île stylet explo- 
rateur, poussé avec trop de force, perfore la muqueuse aminele et 


pénètre dans le rectum, en produisant ainsi un orifice interne qui 


n'existait pas. 
Il nous reste à 
rapidement. En effet, comme structure, comme multiplicité des 
diverticules, comme direction, il ne diffère pas des trajets des 
autres fistules. Un fait à noter, c'est que dans les fistules récentes 
le trajet, quand on l’explore avec le stylet, ne vous semble pas 


| très large. Cependant il arrive souvent qu’à son pourtour la mu 


\ 


à une certaine distance, de telle sorte que si, dans une 


à parler maintenant du trajet. Nous l? ÉHions à 





JOURNAL DES CONNAISSANCES MEDICALES 


v 


19 


quense est a ns dans une certaine png Toutefois dans 
les fistules tégumenteuses ces décollements ne sont pas très 
étendus, à moins que vous n° ayez affaire à de vieilles fistules ; 
dans ces cas ils peuvent atteindre de grandes dimensions. 
Îlexiste quelquefois un décollement tel que la partie posté- 
rieure de la muqueuse est détaché dos parties sous-jacentes dans 
une moitié de la circonférence de l’anus. Ces décollements ont 
une grande importance au point de vue du pronostic et surtout 
du traitement, nous aurons à en parler plus longuement quand 
nous nous occuperons des différentes méthodes employées pour 
la guérir. (A suivre.) 


CLINIQUE INTERNE 
Des troubles de la sensibilité düs à la dyspepsie, par M. Levex' 


Dans une note intéressante lue à la Société de Biologie 
(nov. 1880), M. Leven a attiré l'attention sur certains troubles de la 
sensibilité dus à la dyspepsie. Nous résumons ici les points 
principaux de cette communication. 

La dyspepsie produit des désordres de la sensibilité géné- 
rale et sensorielle, des troubles de la motilité, des désordres des 
facultés cérébrales et des crises nerveuses de nature spéciale, 
confondues j Det à présent avec les crises d'hystérie. 

L'auteur ne s'occupe aujourd’hui que des phénomènes de sen- 
sibilité générale, se réservant de faire plus tard l’histoire des 
troubles sensoriaux et intellectuels à propos de l'influence de 
l'estomac sur la fonction du cerveau. Ce travail repose sur 
l'examen de 80 malades affectés de dyspepsie. 

Le fait saillant dans les troubles de sensibilité est l'hyperes- ; 
thésie. Elle n’est absente que dans 40 cas sur 80 ; quand elle fait 
défaut les malades présentent encore certains déstrates de sen- 
sibilité, mais non à la périphérie du corps. Il faut donc consi- 
dérer l’hyperesthésie comme un phénomène très commun. Le 
développement de ce phénomëne se produit surtout quand la 
dyspepsie est ancienne et date de quelques semaines ou quelques 
mois ; quelquefois même au bout d’un mois. 

L'hyperesthésie suit une marche régulière ; dans les deux iers 
des cas, elle paraît du côté gauche du corps, affectant la peau, 
les muscles des parois thoraciques du côté gauche, le bras et 
l'articulation de l’épaule gauche, le dos à partir des deux der- 
nières vertèbres dorsales et remontant quelquefois jusqu'à 
locciput. Les apophyses épineuses sont sensibles à la pression, | 
ainsi que les espaces intervertébraux, la peau, les muscles du 
dos, les masses sacro-lombaires, la région des reins du côté 
gauche sous forme de lumbago. 

L'hyperesthésie atteint dans les cas intenses la peau du cou 
et les muscles du cou, et il s'y développe une espèce de torticolis 
à gauche. 

Le coté droit du corps, dans toutes les parties symétriques, 
est bien plus rarement atteint et dans le 1/8° des cas, seulement. 
Il ne faut pas penser que toujours l’hyperesthésie se localise 
dans un coté ; assez fréquemment les deux cotés sont frappés en 
même temps, mais l’un d’eux toujours plus fortement que l’autre, 
et elle est bilatérale surtout quand la dyspepsie est violente. 

C’est donc la moïtié supérieure du corps, le tronc, le bras, qui 
sont le siège habituel de l'hyperesthésie, et elle s'étend au crane 
du coté gauche ou droit, où aux deux côtés à la fois. 

* La peau du ventre dans la partie gauche, soit la région stoma- 
cale ou la peau de tout l’abdomen à gauche, les muscles sont 

également hyperesthésiés. 

Enfin, quand l'hyperesthésie dure, elle peut envahir les mem- 
bres inférieurs, le gauche plus souvent que le droit, ou les deux 
en même temps. 

. C’est surtout la cuisse plutôt que la jambe, le bras plus sou- 
cent que RULES qui sont le siège de l'hyperesthésie, Elle 





naît avec la dyspepsie, croît avec elle et disparaît à 
qu’elle guérit. 

« Pour me rendre compte de l'état de l'estomac, il m'arrive 
souvent de commencer par presser la peau, les muscles du bras. 
Si je constate que la sensibilité a diminué, je sais, Sans avoir 
interrogé le. malade, que la maladie d'estomac a vérdd de son 
intensité ; elle est en quelque sorte proportionnée à la gravité 
du mal, 

L'hyperesthésie, en général, n’éveille pas de douleurs vives ; 
elle se manifeste surtout par la pression de la peau et des 
muscles. 

Dans quelques cas elle devient intolérable, et j'ai vu des ma- 
lades qui ne pouvaient supporter le contact d’une chemise em 
pesée ou le poids d’un paletot, D’autres fois elle se complique de 
crises de douleurs atroces, ce que j'ai observé 6 ou 7 fois sur 
80 dyspeptiques. 

Ces douleurs paraissent dans le dos du coté gauche sur une 
étendue de 8 à 40 centimètres, non pas sur le trajet d’un nerf, 
mais dans la peau, les io et arrachent des cris au malade; 
elles s’irradient souvent sur le ibrorisé coté gauche en avant ; ou 
bien elles naissent sur le coté droit du thorax, toujours sur une 
surface de quelques centimètres, ou dans la partie gauche de 
l'estomac, en arrière de la grosse iv todrté) où elles donnent la 
sensätion de corps étranger ; enfin elles peuvent paraître sur le 
coté gauche de la face. 

Ces crises dé douleurs se compliquent parfois de véritables 
cerises nerveuses, qui ont'été à tort prises pour des crisés d’ Mt 
térie etque je décrirai plus tard. 

Jusqu'à présent je les aï vu traiter par des tnfecthonié! sous- 
eutanées de morphine, répétées plusieurs fois par jour ; mais ces 
ous ne calment que la douleur du moment et ne servent 
qu’à les entretenir ; on ne peut s’en rendre maître qu’en traitant 
rationnellement l’estomac. 

J’ai donné une consultation à un négociant de Genève à qui on 
avait appliqué, sans le soulager, 20 vésicatoires sur la région du 
thorax (coté gauche, en avant). 

Jusqu'à présent le sens du symptôme hyperesthésie à été faus- 
sement interprété ; l’hypéresthésie du coté gauche du corps a 
été rapportée à tort à l’hystérie et toutes les fois que l’on dé- 
couvre ce symptôme, la première pensée est de le rapporter à 
cette névrose. 

Il n’en est rien ; d’abord il est bien plus commun chez l'homme 
que chez la fene ; ; sur 80 cas je l'ai noté une fois et demie plus 
souvent chez l’homme. 

Les crises de douleur sont aussi bien plus fréquentes chez 
l'homme, Ce premier fait n’est pas en rapport avec ce que tout 
le monde sait sur le tempérament nerveux de la femme. Il est 
beancoup plus commun après l’âge de 30 ans chez l’homme et la 
femme, et j'ai noté les crises de douleurs chez une femme de 
57 ans et chez dés hommes de 63 et 66 ans. Ce deuxième fait est 
encore d’une réelle importance. 

Car la névrose hystérie ne débute pas, en général, après 30 ans 
et 40 ans; mais elle est l’attribut de l'âge de la puberté. 

Ce qui a entraîné les pathologistes dans l'erreur, c’ést que 
lhystérie est une des causes les plus fréquentes de la dyspepsie, 
et on a rapporté à l’hystérie ce qui est dû à la maladie de l’es- 
tomac. 

Il y a un dernier point important à noter, c'est que jamais 
l'hyperesthésie, qui est toujours d'origine gastrique, ne se com 
plique d’anesthésie, et que, toutes les fois que l’on observe à la 
fois l’hyperesthésie sur un côté du corps et de l'anesthésie de 
l’autre côté, on peut être assuré He avance que l’on à affaire à 
une hystérique; c’est ce que j'ai vérifié dernièrement dans mon 
service à l'hôpital Rothschild; le bras gauche et le thorax du 
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côté gauche étaient anesthésiés ; le côté droit était hyperesthésié 

Il m'a suffi de presser sur la peau du ventre pour déterminer 
une crise d'hystérie ; et àce propos je rappellerai que l’on a dit 
depuis longtemps qu’en pressant la région gauche de l'abdomen 
vers l’ovaire gauche, on peut à volonté produire eu arrêter une 
crise “hystérie; mais je crois que l’on peut faire la même chose 
sur toutes les parties hyperesthésiées du corps. 

Il faudra donc désormais considérer l’hyperesthésie comme 
un symptôme de dyspepsie et non d’hystérie. 

C’est l’anesthésie seule qui est produite par l’hystérie, On est 
encore habitué, quand on découvre ce symptôme, à songer immé- 
diatement à quelque lésion du sang comme cause de ce phéno- 
mène. 

Cela est une erreur, l'hyperesthésie se produit chez les hom- 
mes les plus vigoureux qui sont devenus dyspeptiques, et est 
due directement à la lésion stomacale. Enfin elle est fréquem- 
ment confondue avec le rhumatisme; l’étude nouvelle que je 
viens de faire de ce symptôme a un grand intérêt au point de vue 
de la pathologie et nous servira. » 

— Nous n’ajouterons à cette communication évidemment fort 
intéressante de M. Leven que quelques remarques. M. Leven 
est-il bien sûr de ne pas encourir le même reproche que celui 
qu’il adresse aux pathologistes qu’il accuse de rapporter à l’hys- 
térie ce qui est dû à la maladie de l’estomac, et ne pourait-on 
pas lui retourner sou argument et lui dire que peut-être a-t-il 
trop de tendance à rapporter à une affection stomacale ce qui 
appartient souvent à l’hystérie? Enfin, quand il nous dit qne dé- 
sormais il faut considérer l'hyperesthésie comme un signe de 
dyspepsie et non d’hystérie, ne craint-il pas d’exagérer un fait 
qui peut être vrai dans de certaines limites, mais qui, ainsi gé- 
néralisé, perdrait de son exactitude. 

Il faut en effet se défier de la tendance qu’à l'esprit qui se 
Spécialise trop à rapporter à une cause unique la plupart des 
phénomènes qu’il observe. 





CORRESPONDANCE 


À M. le D' V. Galippe, directeur du Journal des Connaissances 
médicales, 48, rue Sainte-Anne, Paris. 


Paris, le 4 janvier 1881. 
Mon cher Collègue, | 


En réponse à la longue lettre que vous m'avez communiquée, 
je ne présenterai que les quelques observations suivantes : Le 
Dr Thomas-Caraman, avant d'entreprendre la réfutation de mon 
travail, aurait dû commencer par le lire. Or, il avoue n'en avoir 
lu que la fin parue dans le numéro du 14 novembre. S'il avait pris 
la peine de parcourir les cinq numéros précédents, il aurait vu 
quelles preuves nombreuses et convaincantes servent de base aux 
conclusions qu’il attaque. Les citations, les observations, les faits, 
les statistiques que je rapporte à l’appui de ma thèse ne remplis- 
sent pas moins de 17 pages d’une brochure in-8° que je me fais 
un devoir d'adresser à mon contradicteur. 

Le D' Thomas-Caraman est bien mal venu à défendre les cli- 
mats de Madère et de l'Egypte. Tout lé monde sait que la phthi- 
sie est galopante à Madère (voir les observations du Dr Renton) 
et que le climat de l'Egypte est mortel aux phthisiques (Pruner- 
Bey, Schnepp, Griesinger, J. Cerf-Mayer). D’après ce dernier 


auteur, « les phthisiques envoyés en Egypte ont été obligés de 


fuir ou ont payé un triste tribut à cette endémie. A quelque degré 
qu’exisle la maladie, son issue est toujours funeste. » 

En ce qui concerne l'Algérie, mon confrère cite des fonction- 
naires et des médecins ayant guéri sous le climat d’Alger.-Il 
oublie de parler de mon condisciple le Dr Alling, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, qui est mort à Alger où il croyait trouver 
la guérison et qui vivrait sans doute encore s’il était resté en 
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France. Plus loin le D' Thomas-Caraman dit qu'il «considérerait 
comme insensé celui qui voudrait astreindre ses malades à séjour- 
ner en Algérie pendant l'été. » Mais, s’il en est ainsi, comment 
les fonctionnaires et docteurs en question ont-ils pu guérir en 
passant l’été à Alger ? Il faut croire que leur phthisie n'était pas 
bien grave ou du moins pas aussi grave que celle du Dr Alling. 
Je ne dis pas que les phthisies herpétique, goutteuse, etc., qu’on 
pourrait appeler les phthisies des gens forts, ne puissent pas 
guérir à Alger comme ailleurs, mais je doute qu’il en soit de 
même de la-phthisie commune, de la phthisie des faibles que j'ai 
spécialement étudiée. 

Il ne suffit pas de vanter « l’influencebienfaisante du climat mer- 
veilleux dela reine de nos colonies »ilfautla prouver; ilne suffit pas 
de faire du sentiment, il faut réfuter les citations suivantes: « Il 
y a bien des médecins, et je suis du nombre, qui regardent comme 
positivement illusoire l’immunité phthisique de l’Algérie. » (Ar- 
nould). « Il s’en faut que la phthisie soit rare dans ce pays. » 
(Rey.) D’après le Dr Feuillet sur 100 décès 10 sont dus à la phthi- 
sie. D’après M. Rochard, « on compte dans la population civile 
1 décès sur 15,5 décès, ce qui se rapproche considérablement de 
ce qu'on observe dans la majorité des villes de France, ce qui 
dépasse la proportion qu’elle atteint dans nos campagnes où elle 
n'entre guère que pour un trentième dans le nombre des décès. » 
« La phthisie marche avec une effrayante rapidité en Algérie, 
lorsqu'elle a franchi sa première période, » (Rochard.) 

Becquerel que cite mon confrère s’est fait l'éditeur du pré- 
jugé qui avait cours à l’époque où il publiait son hygiène sur la 
fréquence de la phthisie au nord et sur sa rareté au midi. 

D’après M. Lancereaux qui a dressé une carte de la phthisie, 
« les régions polaires sont peu favorables au développement de 
la phthisie pulmonaire; elle y est rare et évolue lentement. Les 
régions tropicales sont celles où la phthisie marche le plus rapi- 
dement et cause le plus de ravages. » 

M. le D' Thomas-Caraman fait observer que les muqueuses 
sécrètent plus dans un milieu froid que dans un milieu chaud. 
Je suis de son avis; c’est même pour cette raison que nous avons 
des mouchoirs dont se passent les Algériens. Mais je ne vois pas 
quel rapport peut avoir ce fait avec la fréquence et l’intensité de 
la phthisie, qui, pour moi, est une maladie générale avec mani- 
festation lecale au poumon. 

Enfin mon confrère semble dire qu’il est mauvais que le pou- 
mon des phthisiques fonctionne beaucoup et absorbe beaucoup 
d'oxygène, ce qui arrive dans les milieux froids. Pour moi, au con- 
traire, cela est bon. Il est bon que le phthisique absorbe beau- 
coup d'aliments et beaucoup d'oxygène afin de pouvoir recouvrer 
son poids. Or le phthisique, comme les autres hommes, ne peut 
avoir de l’appétit, manger, digérer, respirer, gagner du poids 
que dans les milieux froids. Je crois avec mon confrère qu’il est 
impossible de faire gagner du poids aux phthisiques en Algérie. 
Mais ce qui est impossible dans les milieux chauds est très pos- 
sible dans les milieux froids. D’après mes recherches, « les 
hommes du nord sont plus nourris et pèsent plus que ceux du 
midi. Le poids augmente l’hiver et diminue l’été. En automne j'ai 
fait gagner à des individus atteints de maladies chroniques 
(phthisie, anémie), jusqu’à 2 kilogrammes par semaine. Au mois 
de juillet j'ai toutes les peines du monde à empêcher mes phthi- 
siques de perdre du poids, » ; 

M. le Dr Thomas-Caraman reconnaît que le phthisique est un 
«anémique au suprême degré. » C’estjustement pour cette raison 
que je ne veux pas le placer dans les pays chauds qui produisent 
normalement « l’anémie des pays chauds. » Un malheureux phthi- 
sique qui va aux « pays du soleil » pour guérir son anémie agit 
donc exactement comme Gribouille qui se jetait à l’eau pour ne 
pas être mouillé. 


Dans les congrès médicaux où j'ai soutenu ma thèse, mes con- 
tradicteurs m'ont déclaré que l'hibernation dans les pays chauds 
avait pour but non de guérir le phthisique, mais de le prolonger. 
Le midi ne guérit donc pas les phthisiques du nord lhiver; 


d'autre part, de l'aveu même de M. Thomas-Caraman, il tue | 


infailliblement les phthisiques indigènes l'été. Il en résulte qu’il 
ne faut pas envoyer les phthisiques du nord au midi, et qu'il faut 
au contraire envoyer les phthisiques du midi au nord. D’ailleurs la 
pratique tend de plus en plus à me donner raison et je dois répé- 
ter ici ce que je disais dans mon travail : « Actuellement on 
envoie les phthisiques passer l'été sur les hauts plateaux de la 
Cordilière, de l'Ecosse, de la Suisse, du Jura. En hiver, on traite 
les phthisiques par le froid sur les plateaux les plus élevés des 
Alpes. En somme, « les tuberculeux peuvent très bien vivre dans 
«les contrées froides.» (Hirtz. 


« Veuillez agréer, etc. » D' Gaétan DELAUNAY. 





SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 18 janvier 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 

La Correspoudance comprend une note de M. le Dr Natanson, 
intitulée : Théorie anatomique et pathologique du sommeil. 

M. Maurice Raynaud, au nom de M. Lannelongue et au sien, 
lit une note sur la transmission de la rage de l’homme au lapin. Il 
commence par rappeler que M. le Dr Galtier à établi par une série 
d'expériences la transmissibilité de la rage au lapin dès le 27 octobre 1879, 
et à étudié la période d’incubation de cette maladie chez les animaux. 
Cette période est assez courte, elle ne dépasse guère une moyenne de 
17 jours. Cette question a été reprise dernièrement par MM. Lanne- 
_ longue et M. Raynaud, à l’occasion du fait suivant. Un enfant de 
5 ans 1/2 entra le 8 décembre 1880 à l'hopital Sainte-Eugénie, en pré- 
sentant des symptômes non équivoques de la rage. Il avait été mordu le 
10 novembre précédent au nez, à la joue gauche, à la région temporale 
du même côté par un chien qui fut tué sur-le-champ, ayant mordu 
d’autres chiens, lesquels furent également abattus. Les premiérs sym- 
ptômes dela rage s'étaient manifestés le 7 décembre au matin et l'enfant 
succomba le 11 décembre après avoir présenté les manifestions classiques 
de cette maladie, 

On fit trois séries d'expériences sur le lapin : 1° inoculation avec des 
liquides recueillis sur l’enfantencore vivant; 2° inoculation avec différents 
liquides ou tissus recueillis sur le cadavre vingt-quatre heures après 
la mort; 3° inoculation faites subséquemment de lapin à lapin. 

Les faits de la première série sont, en définitive, confirmatifs de l’asser- 
tion de divers auteurs : inoculabilité de la salive; non-inoculabilité du 
sang. La mort est survenue dans un délai mpyen de 17 à 42 heures. 

Dans la seconde série, deux animaux inoculés avec du mucus bron- 
chique pris sur le cadavre ont succombé, l’un en 44, l’autre en 48 heures. 
Six animaux ont été inoculés avec des débris de glandes salivaires, un 
seul est mort, très rapidement il est vrai (19 heures). C’est la glande 
 sous-maxillaire qui à fourni ce résultat positif. 

Le produit du raclage des ganglions lymphatiques (qui ont été trou- 
vés tuméfés) à été inoculé à deux lapins. Le premier n’a guère survécu 
que 9heures 112, le second a été malade le deuxième jour, puis s’est rétabli. 

Les deux racines du trijumeau, coupées au ras de la protubérance de 
l'enfant, ont été inoculées à un lapin qui est mort au bout detrois jours. 

Un fragment du bulbe à été inoculé également à un autre lapin, mort 
le quatrième jour. 

8e série d'expériences. Il n’y a pas eu seul insuccès quand on s’est 
servi de la salive d’un des animaux mort dans les expériences précé- 
dentes. Tous les lapins, au nombre de cinqd, ont succombé dans un 
espace de temps qui a varié entre 20 et 30 heures. Après l’inoculation du 
bulbe, on a produit trois morts. 

: Deux fois le sang d’un lapin tué par inoculation du bulbe, recueilli 
aussitôt après la mort, et inoculé à un autre lapin, l’à tué une fois en 
82 heures, une autre fois en 43 heures. Le sang de ce dernier lapin, 
recueilli également après la mort, en a tué également un troisième en 
13 heures. è 
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Nous croyons, dit M. Maurice Raynaud, jusqu'à preuve du con- 
traire, que c’est bien de le rage que sont morts nos lapins. Nous avons, 
pour le croire, une double raison : l'impossibilité d'expliquer leur mort 
autrement et l'évidence de cette cause de mort dans l'organisme humain 
aux dépens duquel ont été fait:s les inoculations. 

M. Pasteur prend la parole pour figurer sur le tableau la forme 
du parasite qu'il a trouvé dans la salive du malade de MM. Maurice 
Raynaud et Lannelongue. M. Pasteur n’admet pas que la maladie 
qu’il a observée chez les animaux auxquels il a pratiqué des inoculations 
soit la rage. Il considère au contraire cette maladie comme une affection 
nouvelle, non décrite, non observée jusqu'ici, mais certainement produite 
par le parasite qu’il a isolé et cultivé. 

Une longue discussion s'est élevée entre M. Colin et M. Pasteur, 
le premier affirmant, le second niant que les animaux inoculés par 
M. Maurice Raynaud aient succombé à la septicémie. 

1l ressort de cette discussion que la maladie inoculée par M. Pasteur 
n’est pas la rage; elle n'en présente ni la période d’incubation, ni les 
symptômes. On peut faire de nombreuses hypothèses sur les causes de 
ces dissemblances, mais aucune, jusqu'ici, n’est satisfaisante. M. Gos- 
selin est intervenu dans ce sens et a vivement critiqué les conclusions 
de MM. Raynaud et Pasteur. 

La séance est leyée à 5 heures. 





Société médicale des Bureaux de bienfaisance. 
Séance du 12 janvier 1881. — Présidence de M. le Dr CoMMENGE. 


La séance est ouverte à 8 heures 112. 

Le procès-verbal de la précédente réumion est lu et adopté sans 
observation. 

La correspondance imprimée comprend les journaux et revues 
que reçoit habituellement la Société. 

La correspondance manuscrite comprend ; 

19 Une lettre de M. le Dr Tolédano qui s'excuse de ne pouvoir 
assister à la séance; 

2° Une lettre de M. le Dr Boissier pour le même motif; 

30 Une lettre de M. le Dr Navarre qui donne sa démission de 
membre de la commission chargée de présenter un rapport sur 
la réorganisation du service médical à domicile; 

49 Une lettre de M.Ïe Dr Lemoine, qui annonce qu’une Société 
médicale étant en formation dans le 152 arrondissement, il serait 
reconnaissant à la Société médicale des bureaux de bienfaisance 
de vouloir bien lui fournir un projet de statuts. 

M. le Dr Nadaud présente un travail de M. le Dr Alex. Mayer, 
sur la réorganisation du service médical à domicile. La Société 
décide que le travail de notre distingué confrère sera transmis à 
la commission spéciale. 

M. le président Commenge dont les fonctions expirent aujour- 
d’hui prononce le discours suivant : 

Messieurs et chers collègues, l 

Avant d'appeler au fauteuil de la présidence le distingué con- 
frère qui doit m'y remplacer, je tiens à vous exprimer toute ma 
gratitude pour la bienveillance dont vous n’avez cessé de m'’en- 
tourer. Depuis deux ans bientôt que j’ai l'honneur de diriger vos 
débats, vous avez toujours soutenu de votre sympathie l’auto- 
rité de votre président. Pendant cette période, nous avons eu à 
examiner ensemble des questions délicates et souvent difficiles. 
A la mort de notre regretté confrère et président le Dr Fontès, 
la Société se trouvait engagée dans une discussion pénible à tous 
les points de vue. Sous prétexte de questions scientifiques et de 
déontologie professionnelle à résoudre, nous assistions à une 
discussion personnelle entre deux'collègues.GCette lutte, quiaurait 
pu passionner la Société et compromettre son autorité morale a 
été arrétée en temps opportun. Fort de votre appui, j’ai dû mon- 
trer une fermeté indispensable pour empêcher les divisions de se 
produire dans notre sein. Nous sommes arrivés ainsi à obtenir 
sans blessures. la solution la meilieure, 


A la même époque, nous avons vu mettre en pratique, pour la 
première fois, la loi de 1849, qui régit les bureaux de bienfai- 
faisance. Vous n’avez pas oublié l'émotion qui s'était emparée de 
tous nos confrères, lorsque fut connu larrêté de M. le préfet de 
la Seine. La Société prit en main la défense de toute la corpora- 
tion et votre bureau fut chargé de porter à la préfecture l’ex- 
pression de tous nos regrets. Vos délégués furent reçus avec une 
grande bienveillance, et s'ils n'obtinrent pas tout ce que vous 
souhaitiez, on fit droit à quelques-unes de vos réclamations. 

Notre Société avait été la première à juger mauvaise la loi de 
4849; je crois pouvoir vous affirmer que notre opinion a fait 
beaucoup de prosélytes, même dans les rangs de l'Administration 

La question de la nomination des médecins, question qui nous 
intéresse spécialement, est l’objet de beaucoup de préoccupations. 
Le mode actuel paraît défectueux au plus grand nombre. Com- 
ment le remplacer? La commission nommée par vous, dans votre 
dernière séance, vous dira comment elle résout la difficulté ; vous 
aurez à vous prononcer sur ce point essentiel. Nous avons en 
outre examiné ensemble la question des premiers secours à don- 
ner aux malades et démontré l'urgence d’une modification à ap- 
porter à ce qui se pratique. Nous avons demandé aussi, dans 
l'intérêt des malades, que le formulaire pharmaceutique des hô- 
pitaux soit appliqué aux bureaux de bienfaisance. Toutes ces 
questions seront résolues, je l'espère, dans le sens de nos déci- 
sions. 

Je voudrais laisser dans l'oubli un fait qui nous a tous dou- 
loureusement impressionnés ; mais ne dois-je pas rappeler que 
c'est au moment même où vous discutiez avec sollicitude les 
améliorations à apporter au service médical des bureaux de bien- 
faisance que nous avons été attaqués sans raison par un de nos 
confrères des hôpitaux. Ces attaques injustes, que tous les méde- 
cins de Paris ont trouvées inexplicables, j’ai dû les relever au 
nom de votre dignité, et vous avezbien voulu donner votre appro- 
bation à ma conduite. 

Je suis heureux, messieurs et chers collègues, de pouvoir passer 
immédiatement à un sujet plus agréable en vous annonçant une 
bonne nouvelle. J'ai la satisfaction de vous dire que la campagne 
que j'avais entreprise au commencement de l’année 1880 a été 
couronnée de succès. 

Dès que vos suffrages m’eurent donné l'autorité présidentielle 
que je n’avais exercée en 1879 qu’à titre intérimaire, j'eus la 
pensée de faire connaître aux administrateurs supérieurs de l’As- 
sistance publique et de la préfecture de la Seine, combien les 
honoraires que vous receviez étaient peu en rapport avec les ser- 
vices que vous rendiez. Il n’était pas nécessaire d’avoir un grande 
éloquence pour convaincre ; il suffisait de montrer par des chif- 
fres, combien étaient nombreux les labeurs que vous acceptiez 
pour soulager les malheureux, Les chiffres ont leur brutalité, 
mais ils ont aussi leur éloquencel! 


Certain de ne trouver d'hostilité ni auprès du préfet de la Seine,’ 


ni auprès du directeur général de l’assistance publique, je devais 
convaincre les membres de la commission du budget du conseil 
municipal. 

J'ai pu vous dire, à notre banquet, quelles étaient nos espé- 
rances à ce moment; j'ai pu vous dire aussi, ce que je tiens à 
vous rappeler, avec quel dévouement et quelle activité j'ai été 
secondé par notre excellent secrétaire général qui m’a accom- 
pagné dans beaucoup de mes visites. À cette époque, la plupart 
des membres du conseil municipal trouvaient que je ne deman- 
dais pas suffisamment pour vous; plus tard. on trouvait que je 
demandais beaucoup trop! À mesure que l’on approchait du mo- 
ment de la discussion du budget, il surgissait mille difficultés 

.pour l’équilibrer; par suite, le zèle pour améliorer la situation 
des médecins des bureaux de bienfaisance se refroidissait insen- 
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siblement; il est arrivé un moment où on semblait trouver magni- 
fique une augmentation de 24,800 fr, qu'ane décision préfectorale 
du 4 septembre 1879 avait inscrite au budget de 18311 Ce fait, je 
vous en avais donné connaissance dans une de nos dernières 
réunions. 

C’est alors qu'une action plus vive est devenue indispensable ! 
De nouveau, j'ai été frapper à la porte des membres de la com- 
mission du budjet pour leur rappeler et vos services et leurs pro- 
messes. La commission a bien voulu se déclarer convaincue et 
j'ai eu le plaisir de voir tel membre qui, au début, était absolu- 
ment hostile, appuyer nos revendications! 

Au lieu d'une indemnité de 498,800 fr. présentée par l’admi- 
nistration en faveur des médecins des bureaux de bienfaisance, 
la commission du budjet a proposé et le conseil municipal a voté 
276,700 fr. ce qui fait, pour le budjet de 1881 une augmentation 
de 77,900. 

Désormais, les indemnités des médecins des bureaux de bien- 
faisance seront: de 1,200 fr. pour 71 médecins, de 1,500 fr. 
pour 53 médecins et de 2,000 fr. pour 56. 

Bien que ce ne ne soit pas là tout ce que j'avais demandé nous 
dovons nous montrer satisfaits du résultat obtenu et attendre 
avec patience une solution plus parfaite; nous ne devons pas 
oublier qu’en demandant une situation moins onéreuse, vous ne 
sollicitiez pas des honoraires en rapport avec les services rendus 
et que vous teniez à ne pas amoindrir le rôle humanitaire que 
vous remplissez. 

Croyez, messieurs et chers collègues, que ce n’est pas la vaine 
satisfaction de vous dire ce que j'ai fait qui m'a porté à entrer 
dans les détails que je viens de vous donner. J'ai tenu seulement 
à vous prouver qu’il faut ne pas se décourager et que, pour ar- 
river au but, il faut de la constance et une volonté énergique 
Mes successeurs auront à choisir, plus tard, le moment opportun 
pour compléter ce que nous avons obtenu cette année et si, ce 
jour-là, ils croyaient avoir besoin de mon concours, je serais 
heureux de mettre au service de la Société, et mon zèle le plus 
ardent et mon dévouement le plus absolu! (Abpite décsersus me 
longés). 

M. le D' Commenge invite son successeur M. le D' Dal Piaz à 
prendre possession du fauteuil. 


Présidence de M. DAL Praz. 


M. Dal Piaz prononce l’allocution suivante : 
Messieurs et chers collègues : 

Au moment de prendre possession du fauteuil de la présidence 
auquel vos bienveillants suffrages m'ont appelé, je tiens à vous 
renouveler mes sincères remerciements pour l’honneur que vous 
me faites. Si l'honneur se mesure à l'importance du devoir, c’est 
pour moi un grand honneur. 

Je ferai tous mes efforts, je vous assure, pour ne par faillir à 
ma tâche, ce qui ne sera pas facile, car j'ai pour prédécesseur un 
collègue qui vient de clore son année présidentielle par un ser- 
vice dont la Société des médecins des bureaux de bienfaisance In; 
sera éternellement reconnaissante. En obtenant pour ses con- 
frères par son activité et sa persévérance une augmentation con- 
sidérable d'honoraires, il leur a procuré d’abord un avantage 
matériel et il les a rehaussés dans leur propre estimeet dans celle 
de tout le public médical. Cette voie était déjà ouverte sans doute 
avant lui, mais il l'a fortement agrandie pour ses successeurs 
quand il y aura d’autres améliorations à réclamer. 

Mes chers collègues, je compte sur votre indulgence pour me 
faciliter la direction de nos séances. J'espère que nos discussions 
né se départiront jamais de ce caractère de bienveillance et de , 
courtoisie qui est le propre d'hommes réunis pour ainsi dire en 
famille et unis ensemble par les liens de la confraternité médi- 
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cale et que nous verrons toujours la politique exclue de nos dis- 
cussions sous quelque forme qu’elle vienne à se montrer et j'es- 
père, cher collègues, que nous serons toujours animés des mêmes 
sentiments, (4pplaudissemen ts). 

Sur la proposition de M. d’Echerac, vice-président, la Société 
reconnaissante de tous les services rendus par M. Commenge, 
et désireuse de lui témoigner hautement toute sa sympathie, lui 
décerne par acclamation le titre de président honoraire. 

La Société décide en outre, sur la proposition de M. le D' Paul 
Richard, que le procès verbal de la présente séance avec Le dis- 
cours in-extenso de M. Commenge sera imprimé et envoyé à cha- 
cun des membres de la Société, 

M. le D: Bertillon, nommé membre associé national, dans une 
des précédentes séances, remercie la Société de l’honneur qu’elle 
lui a fait en l’admettant dans son sein. Il annonce à la Société 
qu’à côté du tableau de mortalité qu’il publie chaque semaine, 
comme chef de la statistique municipale de la ville de Paris, il 
publiera prochainement un tableau de la morbidité, et il fait appel 
au zèle des médecins des bureaux de bienfaisance pour l'aider 
dans cette œuvre dont l’importance n’échappera à personne. 

L'ordre du jour appelle la discussion sur la constitution médi- 
cale du mois de décembre. 

M. le D: Gibert présente un tab:eau résumant le mouvement 
des malades dans la 4'e circonscription du XII° arrondissemen t. 
Il résulte de ce tableau qu’il y a eu en décembre 49 malades nou- 
veaux, qu'il a été fait 184 visites, qu'il a été délivré 419 consul- 
tations ; qu’enfin les affections thoraciques ont été prédomi- 
nantes. 
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Des nerîs du cœur, anatomie et physiologie, par le D' REYNIER. 
Thèse présentée au concours pour l'agrégation, 1880. J.-B. Bail- 
lière et fils, éditeurs. 


Cette question si importante de l’innervation cardiaque est 
encore entourée de nombreux nuages. « Cependant si l'influence 
du système nerveux sur lé cœur est encore mystérieuse, comme 
le font remarquer MM. Chauveau et Arloing, elle existe ; et on 
ne peut plus la nier, aujourd’hui trop de faits l’affirment. Devant 
tous ces faits, on ne peut pas se dissimuler que depuis un demi- 
siècle on a fait faire à la physiologie du cœur un grand pas. 

« Nous connaissons aujourd’hui, bien qu'imparfaitement, l’in- 
fluence des centres nerveux, l’action si opposée des deux ordres 
de nerfs qui en partent; et si on discute encore sur le mode d’ac- 
tion de ces nerfs, il faut cependant avouer que dans cette discus- 
sion on fait des progrès, qui, pour être peu sensibles, ne nous 
rapprochent pas moins de la connaissance des faits. Sur cette 
voie nous sommes comme des voyageurs qui, devant la route 
immense qu'ils ont à faire, marchent découragés et avancent 
tout en s’imaginant qu’ils n’arriveront jamais. 

« La question de l'influence du système extra-cardiaque est 
encore ce qui semble le plus obscur. 

« Mais si on laisse de côtécette question de l’action modératrice 
excitatrice des ganglions, et qui est plus une discussion portant 
sur les mots que sur les faits, on voit un résultat d’une grande 
importance se détacher peu à peu des recherches modernes ; 
nous voulons parler de l'indépendance du rhythme de la con- 
_ traction cardiaque vis-à-vis du système nerveux. 

« In tenant compte de toutes ces données, de toutes ces dis- 
cussions, à l'heure actuelle on peut se faire l’idée suivante des 
rapports du système nerveux avec le cœur. 

« Le cœur trouve dans le système nerveux intra-cardiaque, dans 
ses ganglions, l'excitant nécéssaire pour provoquer la contrac- 


tion. Le système extra-cardiaque reçoit lui-même l’excitation de 
plusieurs sources : 4° du cœur même par l'intermédiaire de filets 
nerveux allant des parois de l'organe aux ganglions; 2° des cen- 
tres nerveux par la voie des deux ordres de nerfs, modérateurs 
eb accékérateurs ; 3° de La périphérie par le fait d’un acte réflexe, 
qui à impressionné les centres nerveux, et a été réfléchi sur le 
cœur par une des deux voies qui l’unissent à ce centre ; 4° de da 
surface interne du cœur par un phénomène réflexe semblable. 

«Ce système est donc vis-à-vis du muscle cardiaque un centre 
intermédiaire, qui, dans un état de tonus habituel provoque la 
contraction du cœur, sur l'apparition de laquelle il agit seule- 
ment, sans lui donner son caractère rhythmé, 

« De plus, des centres nerveux le système ganglionnaire reçoit 
par intervalles des ordres, venus souvent de la périphérie, et 
destinés à modifier les battements du cœur soit en les arrêtant, 
soit en les accélérant, Il devient alors le régulateur et le distri- 
buteur de ces excitations centrales, qu’il transmet au muscle. 

«Quant à la cause habituelle qui entretient ce tonus ganglion- 
naire, tout semble prouver que c’est le sang; celui-ci n’agit pas 
seulement sur ies ganglions, mais sur tout l’ensemble du système 
nerveux cardiaque, dont chaque partie contribue pour une part 
plus ou moins grande au fonctionnement de l'organe. Il faut, en. 
effet, comme le font remarquer MM. Chauveau et Arloing, se dé- 
fier de la tendance à trop localiser dans quelque point spécial 
du système nerveux, son influence sur le cœur. C'était là une 
erreur des anciens auteurs; nous devons, instruits par leur 
exemple, nous garder des fautes qu'elle leur fait commettre. » 

« Ces conclusions, que nous reproduisons textuellement, suffi- 
sent à montrer la valeur réelle de ce travail. Nous nous dispen- 
sons donc de tout éloge. 


Le corps de Wolff, par le D' François Vraucr. Thèse pré- 
sentée au concours pour l'agrégation (anatomie et physio- 
logie (1880). O. Doin, éditeur. 


Ge travail comprend deux parties, l’une consacrée à l'étude 
du corps de Wolff chez l’homme ét les vertébrés allantoïdiens, 
l’autre à la description du corps de Wolff chez les vertébrés 
anallantoïdiens. 

L’auteur suit tout d’abord le développement du corps de Wolff 
chez l'embryon, puis le développement et la destinée du canal 
de Müller. Ii décrit ensuite le corps de Wolff arrivé à son déve- 
loppement complet et en trace le rôle physiologique chez l'em- 
bryon; avant de quitter ce chapitre intéressant, il nous montre 
les relations du corps de Wolff avec les glandes génitales et le 
rein, ce qui le conduit à décrire le développement de l'ovaire, du 
testicule et du rein. 

Cette première partie de sa tâche achevée, il étudie Le corps 
de Wolff chez l’homme et chez la femme. 

La seconde partie est surtout relative à l’anatomie comparée 
du corps de Wolff. 

En somme, c’est là un travail fort intéressant et fort complet 
qui résume l’état de nos connaissances sur ce point de l’em- 
bryologie. 





NOUVELLES 


— FACULTÉ DE MÉDEGINE pe Monrrezcier. — La chaire de 
pathologie et thérapeutique générales de la Faculté de médecine 
de Montpellier est transformée en chaire de clinique des maladies 
mentales et nerveuses. M. Cavalier, professeur de pathologie et 
thérapeutique générales à cette Faculté, est, sur sa demande, 
transféré dans cette chaire. 

Un cours complémentaire de pathologie et thérapeutique géné- 
rales est créé à la Faculté de médecine de Montpellier. 


— 
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= LA SoctéTé DE MÉDECINE LÉGALE vient de procéder au renou- 
vellement de son bureau qui, pour l’année 1881, est composé 
comme il suit: 

Président, M. Chaudé; Vice-Présidents, MM. Lagneau, La- 
sègue ; Secrétaire général, M. Gallard ; Secrétaires des Séances, 
MM. Leblond, Lutaud ; Archiviste, M. Eadreit de la Charrière ; 
Trésorier, M. Mayet. 

— ASILE SAINTE-ANNE. — M, Magnan reprendra les leçons 
cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, le dimanche 
23 janvier à neuf heures et demie du matin et les continuera les 
dimanches et mercredis suivants à la même heure. 

Les leçons porteront plus particulièrement cette année sur 
l'étude des impulsions et des actes des aliénés au point de vue 
du diagnostic et de la médecine légale. 

— LA FIÈVRE JAUNE AU SÉNÉGAL. Le ministre de la marine 
et des colonies a reçu le 5 janvier du gouverneur du Sénégal une 
dépêche lui annonçant qu’à la date du 26 decembre 1880, il n’y 
avait plus un seul cas de fièvre jaune à l'hôpital, à Saint-Louis, 
ou sur les bâtiments. 

— Con$Eiz MUNICIPAL DE Paris (séance du 4 janvier). — Est 
approuvé, sur le rapport de M. Bourneville, un projet de création, 
à l’hôpital des Enfants-Malades, rue de Sèvres, d’un pavillon 
destiné au traitement des maladies diphthériques. 

— ASILES D'ALIÉNÉS. — Le concours qui s’est ouvert le 13 dé- 
cembre pour quatre places d’interne en médecine dans les asiles 
d'aliénés de la Seine {Vaucluse, Ville-Evrard et Sainte-Anne), 
s’est terminé par les nominations suivantes : Internes titulaires. 
MM. Sauton, Gabriel. Auriol. Interne provisoire. M. Gastier. 
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Dr Mauriac. In-8°. 2 fr. Paris, Adrien Delahaye et E. Lecrosnier, édi- 
teurs. 

Leçons sur les affections nerveuses locales par le Dr Brodie traduites 
de l'anglais par le Dr Douglas Aïcre. In-80., Paris, Adrien Delähaye et 
E. Lecrosnier, éditeurs. 

Contribution à l’étude de la syphilis chez les dartreux, par le Dr Re- 
villet. In-8°, 2 fr. 50. Paris, Adrien Delahaye et E. Lecrosnier, édi- 
teurs. 

Etude sur l'opération de Porro, opération césarienne, suivie de l’am- 
putation de l’utérus et des ovaires par le D' Maygrier. In-8°, 3 fr Paris, 
Adrien Delahaye et E. Lecrosnier, éditeurs. 

De l'oreille, anatomie normale et comparée ; embryologie, développe- 
ment, physiologie, pathologie, hygiène, pathogénie et traitement de la 
surdité par le Dr Gellé. Vol. in-8, avec figures dans le texte, 5 fr. Paris, 
Adrien Delahaye et E. Lecrosnier, éditeurs. 

Eléments de pathologie exotique. 1° Maladies infectieuses; 2° Mala- 
dies des organes et des appareils; Animaux et végétaux nuisibles, par 
M. Nielly professeur d'hygiène et de pathologie exotique à l'Ecole de 
médecine navale de Brest. 1 vol. in-18 avec 29 figures intercalées dans 

le texte, 10 francs. Paris, Adrien Delahaye et Emile Lecrosnier, édi- 
teurs. 
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:e Propriétaire-Gérant : V. Connir. 
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Des propriétés de Ia térébenthine, 





S'il est un médicament quelque peu négligé des médecins français, 
c'est sans contredit la térébenthine; tandis que les médecins anglais et 
ceux du nord de l'Europe en font touslesjours un fréquent usage. Pour- 
quoi cet abandon d'un médicament actif qui à fait ses preuves depuis 
les temps les plus reculés ? d 


Faudrait-il accuser la qualité de nos térébenthines, ou bien les formes 
pharmaceutiques sous lesquelles s’administre ce médicament? 


Voyons d’abord les préparations habituelles de térébenthine : 19 la té- 
rébenthine cuite, c'est-à-dire qui a perdu la majeure partie de son es- 
sence; elle est reconnue inactive; 2:le sirop de térébenthine renferme 
très-peu de médicament, c'est plutôt un remède d'agrément qu'un médi- 
cament sérieux. 


30 Les pilules de térébenthine faites à l’aide de la magnésie sont énor- 
mes, s'avalent difficilement, et vont en peu de temps former un mastic 
au fond de la boîte, 


4° Enfin, les capsules qui renferment environ 1/3 de térébenthine pour 2/3 
de gélatine. 

Voyons maintenant la qualité de la térébenthine. Sans entrer dans 
une nomenclature fort longue et inutile ici, il suffit de savoir que la ri- 
chesse des térébenthines en essence varie depuis 5 pour cent jusqu'à 
30 pour cent. Ces grandes différences de composition établissent done 
une différence notable dans les propriétés du médicament. 


En partant de ce principe que l'essence est la partie active de la téré- 
benthine, il faut en conclure que la plus riche en essence sera la plus 
active. | 


Mais, dira-t-on, mieux vaut employer uniquement l'essence. . : 


Certainement on le fait, et on fait bien; mais dans beaucoup de cas 
on fera bien de s’en tenir à la térébenthine naturelle qui renferme l'es- 
sence dans un état particulier de solution plus apte à l'assimilation. 


Ceci exposé, on doit faire choix de la térébenthine du mélèze (Abies 
Larix) dite térébenthine fine : elle est très fluide et très active, elle ren- 
ferme de 25 à 30 pour cent d'essence, c'est-à-dire environ le tiers de son 
poids. 


Si avec cette térébenthine nous arrivons, par un artifice de manipu- 
lation, à obtenir des pilules renfermant les 8/4 de leur poids de téré- 
benthine, nous aurons une préparation bien supérieure à toutes celles 
connues jusqu'à nos jours. 


Les pilules de térébenthine nommées Ovules suédeis ont atteint ce 
perfectionnement si désirable. En effet, ces pilules ovoïdes du poids de 42 
centigr. renferment 30 centigr. de térébenthine pure du mélèze. Nous ne 
connaissons aucune préparation qui puisse leur être comparée; elle 
sont de plus très faciles à avaler à cause de leur forme, et leur prix est 
relativement peu élevé. 


Propriétés de la térébenthine. — Bouchardat « excitant énergique 
dont l’action se porte surtout sur les membranes muqueuses de l’appa- 
reil génito-urinaire dont elle diminue la sécrétion. Elle est très utile 
dans les catarrhes chroniques de la vessie et: de l’urèthre, dans certaines 
diarrhées muqueuses. On l’a vantée dans les catarrhes chroniques du 
poumon et pour retarder la fonte tuberculeuse chez les phthisiques. »- 


Propriétés de l'essence de térébenthine. — Douglas (la blennorrhée, 
les hémorrhagies, la fièvre ordinaire, la péritonite puerpérale). 


Durande (calculs biliaires, coliques hépatiques). \ 


Récamier et autres (névralgies, rhumatisme, sciatique, néphrite,. 
goutte, rétention d'urine, constipation opiniâtre, salivation mercurielle, 
vers intestinaux, etc.). 


Vallon (partant de ce principe que l'essence de térébenthine est un 
remède merveilleux £sontre les névralgies sous quelque formé qu’elles se 
présentent, quel que soit leur lieu d'élection, nous avons appliqué aux 
migraines le traitement par l'essence de térébenthine). 


Pour beaucoup de praticiens, la térébenthine est un sûr succédané 
du copahu. 


Les ouvrages sont remplis de formules telles que mixtures avec jaune 
d'œuf, avec du miel, des mucilages, opiats avec magnésie. 


2 


Ces diverses préparations, certainement actives, sont peu prisées par 
le malade qui a pour elles une répugnance invincible. 


Il n’en est pas ainsi avec les Ovules suédois, exempts d’odeur et de 
saveur et d'une déglutition très facile. 


Ces pilules, riches en essence de térébenthine, puisqu'elles renferment 
30 centigr. de térébenthine qui représentent 10 centigr. d'essence, 
trouvent donc facilement leur emploi dans une foule de cas à la grande 
satisfaction du médecin et du malade, 


Dose: de 6 à 12 pilules par jour suivant généralement les maladies - 
il fautcommencer par les fortes doses et continuer par les petites. 





Paris. — Typ. A. PARENT, rue Monsieur-le-Prince, 29-81, 


JOURNAL DES CONNAISSANCES MEDICALES 








DU MEILLEUR MODE D'ADMINISTRATION DU 
| PHOSPHATE DE CHAUX 


Une combinaison heureuse, suivant nous, consiste :dans l'emploi dub 
phosphate soluble dont ona neutralisé l'acidité, sans nuire à sa solubi-1là 
Pllité, par l'addition d'une certaine quantité de chlorure de sodium. On 
réunit ainsi deux médicaments dont l'association produit d’excellentsêA 
effets, Le chlorure de sodium exerce une action des plus utiles'en acti-} 


pénétration du phosphate de chaux dans le sang et son dépôt dans leli 
tissu osseux, fait qui à été constaté par Sabellin et Dorogow (Canstat’s 
Aahresbericht, 1867, t. 1). De plus, le chlorure de sodiumexerce une action] 


favorisant la digestion et en s’opposant aux vomissements si fréquents 
Bichez les tuberculeux. C'est au docteur Amédée Latour qu’on doit princi-bl 
lpalement d’avoir démontré l'efficacité de ce sel dans cette maladie (Unionbi 
lmédicale 1851 et 1856. — Note sur le traitement de la phthisie pulmo-Îi 
Inaire. Paris, 1856). Le chlorure de sodium est donc un médicamenHf 
à Asynergique du phosphate de chaux et l’on voit que la réunion de ces deux 
Hisels est absolument rationnelle. 
| De la réunion de ces deux éléments il résulte un composé dont les pro-[# 
lpriétés sont ici résumées : ; ds 
Formation du cal osseux, antirachitisme, crétification desË 
ltubercules, diminution des sueurs nocturnes et des diarrhées | 
ldes tubercuicux, réparation de l'insuffisance alimentaire “4 
lhez les femmes enceintes, les nourrices et les enfants. “ 
La Solution Dubost contient par cuillerée deux grammes del 
phosphate de chaux et un gramme de chlorure de sodium. ë 


cette forme les enfants, même les plus difficiles, la prennent avec plaisirhs 
Iparticuliè,, ement après les repas. 
Dépot à Paris, 103, rue Montmartre. 
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Chacune de ces doses représente 10 centigrammes de Papaïne, digère et transforme & 
en peptone dialysable 50 grammes de viande par la digestion naturelle. 6 


guette-Perret: 


(PEPSINE VÉGÉTALE tirée du CARICA PAPAYA) 


SRE 











Sirop 
# Une cuillerée à bouche 


|, PADAINe ÎT 


Un verre à Liqueur. 





a — 
ya dE Maladies d'Estomac, Gastrites, Gastralgies, Diarrhées chroniques, Vomissements des Enfants, &° 4 
Het GROS : TROUETTE-PERRET, 68, rue de Rivoli, Paris. 
Cachets 
Deux Cachets, 


DÉPOT DANS TOUTES LES PHARMACIES DE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER 


ali: aule 
DÉSINFECTANT — ANTISEPTIQUE — ANTI-EPIDEMIQUE — CICATRISANT 

Le Salicol dérive de l'acide salicylique, comme le PAénol de l'acide phénique et 

le Thymot de l'acide thymique. Il à les mêmes propriétés que ces derniers, mais il 


est pie efficace que le TAymol, et n'est pas caustique et vénéneux comme le PAénol. | 


Le é 


alicol à de plus une odeur agréable. Aussi est-il très employé en injections, 
lotions, pulvérisations, lavages, etc., etc. 


Le Flacon : 2 îr.— 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. 


LA TEXINE 


Lst une liqueur digestive et stomachique, qui se recommande à MM. les médecins ; 
[par le choix scrupuleux de ses composés — l'alcool d'industrie en est banni ; l’espritg 
ide vin vieux et fin est seul employé. — Toutes les fois que sans vouloir user d’un 
véritable médicament on veut joindre à l'agrément d’une liqueur de dessert unek}| 
propriété réellement utile au bien-être général de l'économie, le corps médical feraf 
bien d'adopter cétte liqueur, dite « la Teine », qui ne doit pas être confondue aveck 
beaucoup d'autres liqueurs dont la vie éphémère n’a pas même laissé le souvenir deg 
leur nom. 

Écrire au Dépôt, 104, boulevard Malesherbes, à Paris, pour recevoir notices et | 
renseignements. L Li 
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lo Parce qu'il renferme au 
complet les éléments chimi- 


Prescrit par les médecins 
ques des eaux naturelles, 


depuis dix-huit ans. 
20 Parce qu'il est inaltérable 


constant dans ses effets, éco- 


nomique. 


SULFUREUX COLOMER 
SIROP SULFUREUX COLOMER 


ASTHME, PLEURESIES CHRONIQUES, et. 
P 


SIROP SULFUREUX COLOMER 


Tiois francs dans les pharmacies. Bien préciser le nom. 


0 


Env 


MALADIES DE LA GORGE ET DU LARYNX 


SIA 





VIN MARIANI 
A la COCA du PÉROU 


! Le plus agréable et {e plus eïficace des BE ea 

| Le seul prescrit par les médecins des hôpitaux E 
de Paris, contre l’anémie, la chlorose, les mau- 

vaises digestions. 

Prix : 5 fr. LA BOUTEILLE. À 

Boulev. Haussmeun, 41, et principales pharmaoies. à 



















MALADIES ne L'ESTOMAC 
DIGESTIONS DIFFICILES 
FDATÉRSON 
| AU BISMUTH ET MAGNÉSIE 
M  Daprôwe pe MériTe A L'ExPOsITION DE VIENNE, 
à Ces Poudres et ces Pastilles antiacides et digestives 
M guérissent les maux d'estomac, manque d'appétit, 
A digestions laborieuses, aigreurs, vomissements, 
EH renvois, coliques; elles régulariscnt les fonctions 
de l’estomas et des intestins. à 
Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, Paris, 
et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 


M Exiger sur les étiquettes le Timbre du Gouvernement 
ments et la signature : Je FAYARD. 


Poudres, 8 fr.;—Pastilles, 2 fr. 50 franco. 


$ 2 2 HP AN 
















MALADIES ve LA GORGE 


DE LA VOIX ET DE LA BOUCHE 


PASTILLES 
-DETHAN 


AU SEL DE BERTHOLLET 
M Recommandées contre les Maux de gorge, angines, ex 
M tinctions de voix, ulcérations de la bouche, irrita- 
tions causées par le tabac, effets pernicieux du mercure, 
ét spécialement à MM. les Magistrats, Prédicateurs, Pro- 
fesseurs Chanteurs pour faciliter émission de la voix, 
Aüh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris« 
êt dans Jes pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 
Exiger la signature : Adh. DETHAN. Prix fe, 2 50 
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SAPERSSEN 


Approbation de l'Académie de Médecine.— Médaille d'Or de la Société de Pharmacie. * 











Cie Les Médecins feront bien de continuer à prescrire 
« la Digitaline de MM. Homolle et Quevenne. » Rapport de l'Académie de Médecine 







Dose : 1 à 3 Granules par jour. de Belgique, Bull. t. VIIL. 1874. 
N.B.—A cause des imitations impures, formuler: la Véritable Digitaline d'Homolle tt Quevenne 
RE BRU BEN de la Phie COLLAS, 8, rue Dauphine, Paris. ÉNR ER 














RARES 


VIANDE CRUE EX ALCOOr 
Phihisie, Anémie, Convalescence. 3 
® Gros : Paris, 20, place des Vosges.—Détail : Toutes les Pharmacies. * 
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LA 


OVULES SUEDOIS 


Pilules perfectionnées de térébenthine fine du mélèze. 
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Coliques hépatiques, 
rédrix, pharmacien, boulevard du Nord, n° 41. 


; MM. UÜloth et Ce, pharmaciens. 


ue Montmartre. 


M:F 


M. Burgers, pharmacien, rue Pont-d’Ile, n° 16. 


ME FÈf AULÈSE à 
À Eau minérale ferrugineuse acidule, la plus riche en /er et acide carbonique. i 
Cette EAU n’a pas de rivale pour la guérison des À 


GASTRALGIES—FIÈVRES-—CHLOROSE—ANÉMIE 


et toutes les Maladies provenant de 


L'APPAUVRISSEMENT DU SANG 


Fa ter : Cu 


s 


Amsterdam 
-lège, 


} 


Remise d'usage à MM. les médecins et pharmaciens. 


à Paris, 103,r 
à Bruxelles, 


à 
à Rotterdam, M. Van Santen Kolft. 


Aussi efficaces que le copahu contre : Gonorrhée, et Rétention d'urine. 
à 


Boîte de 80 pilules, 4 francs (port franco), dans toutes les pharmacies. 


Dépôts : 


C’est labase de tout traitement sérieux de Catarrhe de vessie, Goutte, Gravelle, 












ETDISNESRTIENNNE x ZE av 






TRE 


<$ NIANDE er QUINA | 


L’Aliment uni au plus précieux des toniques. 


VIN AROUD..QUINA 


4 Et a tous les principes nutritifs solubles de la VIANDE! 


LE FORTIFIANT PAR EXCELLENCE 


DES PHTHISIQUES, ANÉMIQUES, ENFANTS DÉBILES, 
Convalescents, Vieillards, Personnes ‘délicates 


M 5 fr.—Dépôt Gal chez J. FERRÉ, suer de Aroud 
9 102, rue Richelieu, PARIS, et toutes pharmacies. 





Grande-Grille, maladie du foie et de l’appareil biliaire ; — Hôpital, maladie 
de l'estomac ; — Hanterive, affections de l’estomac et de l'appareil urinaire, 
— Célestins, gravelle, maladies de la vessie, etc. (Bien désigner le nom de la 
source). La caisse de 50 bouteilles, Paris, 35 fr.; Vichy, 30 fr. (emballage franco). 
La bouteille à Paris, 75 c. L'eau de Vichy se boit au verre, 25:c. 

PASTILLES DE VICHY, excellent digestif fabriqué à Vichy, avec les sels ex- ù 2 


traits de l’eau des sources. La boîte de 500 grammes, 5 fr., boîtes de 2 et de 4 fr. ; : 
VENTE de toutes les Eaux minérales. — REDUCTION DE PRIX. # Comp{e Gén! de PRODUITS ANTISEPTIQUE 
26, Rue Bergère, PARIS 


Paris, 22, boulevard Montmartre et 28 rue des Francs-Bourgeois. 
ACIDE SALICYLIQUE 


SUCCURSALE : 487, RUE SAINT-HONORÉ. 
ET SALICYLATES * 


de SCHLUMBERGER et CERCKEL |? 


Selicylate de SOUDE 
Selicylate de QUIENENE 
Salicylate de I X'CIERIINE 
 Salicylate de BIS INEU'LEX 
Salicylate de INC 


TARTRO SALICYLATE DE FER 
ET DE POTASSE 













































EAU MINÉRALE NATURELLE PURGATIVE 
æ supérieure à toutes les Eaux purgatives 
1 allemandes. — Effet rapide, obtenu à très 
M petite dose, sans irritation intestinale. 

x Dépôt Marchands d'Eaux minérales et bonnes Pharmacies, 
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ANÉMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR 





HUILE 0€ FOIE 0e MORUE De HOGG 














Cette huile, extraite de foies frais de morues récemment pêchées, est naturelle et | sont heureusement combattus par le LR 
absolument pure; elle est supportée facilement et indéfiniment par les estomacs les 1 VI N | 0 DÉ D Ë M 0 R | D E à 
plus délicats, Son action est certaine :ontre : Maladies de poitrine, Phthisie, Bron- : ; j: 

due FE Préparé au vieux Malaga, excellent fortifiant, : érés-!| 


chites, Knumes, Toux To ME Maigreur des enfants, etc. | 
Toutes les compositions imaginées pour remplacer l'huile de foie de morue naturelle, agréable au goût, le meilleur dépuratif, le plus puissant 


sous-prétexte de la rendre plus efficace ou plus agréable, ne font qu'irriter et fatiguer | | Fégénérateur du sang connu, il remplace avec avantage | | 
: ; 5 . ; ; A l'HUILE DE FOIE DE MORUE et l'IODURE DE POTASSIUM dont il n' 
inutilement l'estomac. — L'Huile de Hogg ne se vend qu’en facon triangulaire. 111 pas les inconvénients, — À Pants, 34, rue La Bruyére 


Pharmacie HOGG, rue de Castiglione 2 à Paris, et en province dans les principales pharmacies; dans toutes les Pharmacies. — Prix: 4 francs. 





